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.د.راندا مصطفي أستاذ الفسیولوجیا الاكلینیكیھ ورئیس جمعیھ سن الامل المصریھ  1قامت بترجمتھا :   

 ملخص

السبب الرئیسي للوفاة بین النساء في جمیع أنحاء العالم المتقدم  تعد أمراض القلب والأوعیة الدمویة 
بالإضافة إلى العوامل التقلیدیة لخطر الأمراض القلبیة والوعائیة، تم الاعتراف بعدد من    والنامي. 

 الأحداث الإنجابیة.  

بالتعاون مع یوم السن الیأسي  لسن الیأس  ھدف ھذه الورقة البیضاء، التي أصدرتھا الجمعیة الدولیة 
، ھو تسلیط الضوء على الأحداث الإنجابیة للإناث من حیث المخاطر القلبیة والوعائیة  2023العالمي 

 المحتملة ومراجعة التوصیات لتقلیل ھذا الخطر. 

مت مناقشتھا بدورة الحیض، ونتائج الحمل السلبیة، وعلاج سرطان  تتعلق الأحداث الرئیسیة التي ت 
الیأس. تحتوي كل من ھذه الفئات على عدد من التحولات التي تم إظھارھا في الدراسات   سن الثدي، و

 المراقبة بأنھا مرتبطة بزیادة مخاطر الأمراض القلبیة والوعائیة. 

على ھذه الأحداث الإنجابیة حتى یمكن إبلاغ المرضى  في الرعایة السریریة الحالیة، تم تشجیع التعرف   
وتحفیزھم على المشاركة في الوقایة الأولیة من أمراض القلب والوعائیة في مرحلة حیاتھم الأولى بدلاً  

 من النظر إلیھا بشكل متأخر.  

تم تصمیم خیارات الرعایة المستھدفة بشكل خاص مع فرق متخصصة لتعزیز النجاح في تحدید  
طر والفحص والكشف المحتمل عن أمراض القلب والوعائیة وعلى النحو الأمثل، الوقایة الأولیة أو  المخا

الثانویة من أمراض القلب والوعائیة. یترتب على تعزیز صحة القلب والأوعیة الدمویة للنساء آثار  
 واسعة النطاق علیھن أنفسھن وعائلاتھن وذریتھن.  

. ة الدمویة للنساء أولویةحان الوقت لجعل صحة القلب والأوعی  
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 مقدمه   

 على الرغم من التقدم في التشخيص والع��ج، فإن أمراض القلب وا��وعية الدموية 
 تزال السبب الرئي�� للوفيات بين النساء في جميع أنحاء العالم المتقدم والنامي. 

وفقًا ل��تحاد العالمي للقلب  فإن أمراض القلب وا��وعية الدموية، بما في  ذلك أمراض  
القلب والسكتة الدماغية، هي ا��كثر شيوعًا من بين ا��م راض غير المعدية عالمياً،  

وتسبب ما يقرب من 20.5 مليون وفاة، يحدث أكثر من ث��ثة أرباعها في الدول ذات  
الدخل المنخفض والمتوسط. تتسبب أمراض القلب وا��وعية الدموية في وفاة %35  

من النساء كل عام - أكثر من 13 مرة معدل ��طان الثدي وأكثر من جميع أنواع  
 ال��طانات مجتمعة. 

 في عام  2021، حددت لجنة النساء وأمراض القلب التابعة لمجلة ��نسيت المه تمة  
بتخفيض العبء العالمي ��مراض القلب وا��وعية الدموية في النساء بحلول عام  

2030. أكد هذا الفريق الدولي أن "أمراض القل ب وا��وعية الدموية �� تزال غير  
 مدروسة وغير معترف بها و�� يتم تشخيصها و�� يتم ع��جها بشكل كاف". 

كان أحد أهدافهم هو إثاره الوعي العالمي با��خت��فات المرتبطة بالجنس والنوع في  
 أمراض القلب وا��وعية الدموية. في العام التالي، أصدرت الجمعية ا��مريكية للقلب

نداء لزيادة الوعي بأمراض القلب وا��وعية الدموية عند النساء. كانت إحدى ا��ولويات  
ا��ساسية لك�� المجموعتين هي تباطؤ ا��نخفاض الملموس في وفيات أمراض القلب  

وا��وعية الدموية الم��حظ خ��ل ا��ربعة عقود الماضية ، بما في ذلك أمراض القلب  
 التاجيه  والسكتة الدماغية. 

 

 الحاجة إلى زيادة الوعي

 تراجعت درجة إدراك المخاطر، وهي العامل ا��سا�� المرتبط با��متثال لتوصيات  
 الوقاية من أمراض القلب وا��وعية الدموية، بين النساء. 

في عام  2019، كانت النساء أقل بنسبة 74٪ في التعرف على أمراض القلب كسبب  
رئي�� للوفاة مقارنة بعقد من الزمان سابق، وكانت أكثر من ضعفي ( 16.5٪ مقابل  
 7.9٪) في التعرف على ��طان الثدي بد��ً من أمراض القلب كسبب رئي�� للوفاة. 

يمكن تقسيم عوامل المخاطر ��مراض القلب وا��وعية الدموية في النساء إلى ث��ث   .
فئات: عوامل المخاطر المعترف بها بشكل جيد، وعوامل المخاطر المتعرف عليها  

 بشكل غير كاف، وعوامل المخاطر الخاصة بالجنس ال��ناث.  
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العوامل المعترف بها بشكل جيد هي ا��كثر شيوعًا كأهداف الع��ج الطبي وتعدي��ت  
نمط الحياة. وتشمل الحا��ت الطبية - ارتفاع ضغط الدم واضطرابات الدهون في الدم  
والسكري - با��ضافة إلى قضايا ذات صلة بنمط الحياة - السمنة والنظام الغذائي غ ير  

 الصحي ونمط الحياة السلبي والتدخين أو استخدام التبغ.  

ارتفاع ضغط الدم هو "العامل الرئي�� العالمي للخطر ��مراض القلب وا��وعية  
الدموية وهو العبء الصحي ا��كثر جدية وا��كثر إهما�ً� في النساء". يواجه النساء  

خطراً أعلى ل��صابة بالذبحة الصدرية الحادة المرتبطة بارتفاع ضغط الدم واضطرابات  
 الدهون في الدم والسكري من الرجال.  

السمنة هي العامل ا��كثر أهمية الذي يمكن تعديله من عوامل المخاطر ��رتفاع ضغط  
 الدم ويسهم بشكل كبير في الوفيات بين النساء.

العوامل المستهدفة بشكل غير كافي تشمل العوامل النفسية وا��جتماعية والتي  
تشكل مخاطر (ا��كتئاب والقلق)؛ ا��ساءة والعنف الزوجي (الذي يسبب ا��جهاد  

المزمن)؛ الوضع ا��جتماعي والثقافي والفقر والعرق؛ القدرة المنخفضة على الفهم  
 الصحي؛ والعوامل البيئية المحيطة (تلوث الهواء). 

وقد تم تسليط الضوء في السنوات ا��خيرة على العوامل المحددة جنسياً. وتشمل  
هذه عوامل الخطر المتعلقة بالجنس ا��نثوي مثل سن اليأس المبكر، مرض السكري  
الحملي، اضطرابات ارتفاع ضغط الدم خ��ل الحمل، الو��دة السابقة ��وانها، مت��زمة  

 تكيس المبايض، واضطرابات ا��لتهاب النظامي والمناعة الذاتية. 

 يمكن أن تختلف عرض حا��ت مت��زمة ال��يان التاجي الحاد بين الرجال والنساء، على  
الرغم من أن معظمهم يعانون من ألم الصدر التقليدي أو اضطرابات الصدر. وربما  
تشمل ا��عراض التي يعاني منها النساء آ��م الصدر غير التقليدية، وضيق التن فس،  

 والضعف، والتعب، وا��ضطرابات الهضمية ( 8). 

وفي دراسة حديثة، نساء قلي��ت ادركن  بوضوح هذه ا��عراض الك��سيكية، مثل ألم  
الصدر والخدر وألم الفك أو التوتر في الصدر، باعتبارها ع��مات شائعة على    ا��حتشاء   

القلبي والنوبة القلبية( 7). ويساهم انكار ا��عتراف   با��عراض وتأخر البحث وتلقي  
الرعاية في استمرار حدوث ا��خت��فات (4). وتظل حا��ت عدم المساواة في الرعاية  

 الصحية، والتي كانت موجودة في التسعينيات ، قائمة حتى اليوم. 

كانت النساء    سن 65    بين المر�� الذين يعانون من مت��زمة ال��يان التاجي الحاد.
  90عامًا أقل احتما�ً� لتحقيق أوقات الباب إلى البالون داخل الهدف الزمني البالغ 

.  )4(دقيقة  
كانت النساء ال��تي يعانين من نفس التاريخ ال��يري للرجال أقل احتما�ً� ��حالتهن  

للقسطرة القلبية. كانت معد��ت الوفيات أعلى بين النساء، وخاصةً في ا��عمار  
المر�� الذين يعانون من ا��صابة بنوبة قلبية مع انسداد ��ايين التاجية.   ا��صغر، بين 
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وكان معدل الوفيات داخل المستشفى أعلى بين النساء بعد إجراء إجراءات إعادة  
 التروية. 

وكانت النساء ال��تي يعانين من السكتة الدماغية ا��سميَّة أقل احتما�ً� لنقلهن إلى   
لطوارئ، وأقل احتما�ً� لتلقي الصور الطبية داخل  المستشفى عن طريق خدمات ا

دقيقة، وأقل احتما�ً� لتلقي عامل تفعيل البروتين النسيجي   25الهدف الزمني البالغ 
). 4(  ساعة 2الهدف الزمني البالغ خ��ل   

. وجود تدريب أو   بعدم  أفادوا  ٪ من المتدربين الطبيين في مرحلة ما بعد التخرج20 
 تدريب ضئيل في المفاهيم الطبية القائمة على الجنس. 

يجب أن تؤكد التعليمات ال��يرية على عوامل الخطر الخاصة أو السائدة بشكل  
رئي�� في النساء. يتطلب التعاون بين التخصصات الطبية. يتطلب البحث والمشاركة  

الت��يعية. المجتمعية والدفاع عن السياسات العامة والتدخ��ت   
يتعين على حم��ت التوعية التأكيد على الفوائد الواسعة المتنوعة للوقاية وتحسين   

لى مدى الحياة. إن هذه المهام الطموحة والتحديات هي معترف بها  الصحة القلبية ع
)3( عالمياً . 

 

 عوامل الخطر الخاصة في النساء 

تة الدماغية عادةً في سن الـ  عند النظر في عمر المرأة، يحدث النوبة القلبية والسك
عامًا أو أكثر. ومع ذلك ، يمكن اعتبار العقود السابقة فترة "نافذة" لتحديد ومكافحة    70

 . ) 9(عوامل الخطر الفريدة 

ازداد ا��هتمام بالفروق الجنسية في أمراض القلب    خ��ل السنوات الخمس الماضية ، 
العوامل الخاصة بالجنس للمساعدة   ، مع تحديد عدد متزايد من  الدموية  وا��وعية 
في التعرف على خطر ا��صابة بأمراض القلب وا��وعية الدموية لدى النساء (الجدول  

1()10-17 ( . 

الق ا��يض  بين اضطرابات  الوراثية  الروابط  إثبات  الخطر  تم  والوعائي وعوامل  لبي 
بالجنس الكمي  )  18(الخاصة  التقييم  في  بالنساء  الخاصة  الخطر  عوامل  دمج  إن   .

 ). 4(للخطر عبر فترة العمر ��وري

بارتفاع ضغط الدم أو السكري أثناء   WHF إلى جانب عوامل الخطر التقليدية ، تعترف
�� خطر  كعوامل  الشهرية  للدورة  الدوري  وا��نقطاع  وا��وعية  الحمل  القلب  مراض 

 . )2(الدموية

بأن  American College of Cardiology (ACC) و AHA تم ا��عتراف رسمياً من قبل
تاريخ ا��صابة بارتفاع ضغط الدم أثناء الحمل وا��نقطاع المبكر للدورة الشهرية (العمر  

من   الخطر   40أقل  تعزيز  عوامل  هما  الخطو  )19(عامًا)  تضمين  يتم  لم  ولكن  رة  ، 
 .الخاصة بالجنس في أي حسابات تقييم الخطر الرسمية بعد 
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بالتعاون   الهدف من هذه الورقة البيضاء، التي أصدرتها الجمعية الدولية لسن اليأس
، هو إبراز ا��حداث التناسلية ا��نثوية من حيث  2023مع يوم سن اليأس العالمي 

  القلبية التوصيات لتقليل مخاطر ا��مراضالمخاطر القلبية الوعائية المحتملة ومراجعة 
  لدي النساء .   والوعائية

 
تركز علي   البيضاء    العالميةجمعيه انقطاع الطمث    وعلى الرغم من ا��عتراف بأن ورقة

اليأس وما بعد سن اليأس، إ�� أن التركيز في هذه الورقة البيضاء تم اختياره بسبب  سن  
التي   الناشئة  المقنعة  في  ا��دلة  النساء  لدى  وال��ايين  القلب  صحة  أن  إلى  تشير 

منتصف العمر وما بعده يعكس ا��حداث التناسلية على مدار حياتهن. ويتم مناقشة عدد  
السلبية   والنتائج  بالدورة الشهرية،  المتعلقة  التناسلية، بما في ذلك تلك  ا��حداث  من 

 .للحمل، وع��ج ��طان الثدي، وسن اليأس
 

 الدورة الشهرية 
 
  (ACOG) الكلية ا��مريكية ��مراض النساء والتوليد ت، أصدر 2006في عام   

رأي لجنة بعنوان "الحيض في الفتيات والمراهقات: استخدام الدورة الشهرية كع��مة  
حيوية"، وكان الجوهر في ذلك هو أنه بمجرد بدء الفتيات في الحيض، يجب على  

ا��طباء أن يسألوا في كل زيارة عن اليوم ا��ول للدورة الشهرية السابقة ونمط النزيف.  
شهرية كـ "ع��مة حيوية"، يتم تعزيز أهمية الحيض  من خ��ل تضمين تقييم الدورة ال

في الصحة العامة. يمكن أن يحسن تحديد أنماط الحيض غير الطبيعية في المراهقة  
من التعرف المبكر على مخاطر صحية للبالغين المحتملة. تشمل خصائص الدورة  

خر أو الغير  الشهرية المرتبطة بمخاطر القلب وا��وعية الدموية الحيض المبكر أو المتأ
مخاطر منع الحمل   ا��خذ في ا��عتبار مع  منتظم، مت��زمة تكيس المبايض

 .) 11(الهرموني
 

 الدورة الشهرية المبكرة 
 

وا��وعية   القلب  ��مراض  الجنسية  الخطر  بعوامل  الخاصة  المناقشات  جميع  تتضمن 
السابقة   أو  المبكرة  الشهرية  الدورة  افترا��  بشكل  يعرفها  الدموية  والتي  ��وانها، 

  15-10عامًا والبعض ا��خر بأنها أقل من أو يساوي سن    12البعض بأنها أقل من سن  
 عامًا. 

الدموية    وا��وعية  القلبية  ا��مراض  خطر  نسبة  بلغت  الممرضات،  صحة  دراسة  في 
سنوات    10المعدلة متعددة المتغيرات للدورة الشهرية المبكرة التي تقل عمرها عن  

1.22 )1.09-1.36(  )21( . 
لـ    مظللة  مراجعة  الخطر  33في  معدل  بلغ  وا��وعية   (HR) دراسة،  القلب  ��مراض 

 ). 2(الجدول  22(1.02-1.28))(  (CI) فاصلة ثقة  %95) 1.15  الدموية المركبة
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 يرتبط الدورة الشهرية المبكرة بتطور مت��زمة ا��يض وزيادة في مؤ�� كتلة الجسم 
(BMI) 15( والدهون الداخلية(. 

 

 

 

 عدم انتظام دورة الحيض بين مرحلة ا��نجابية 

تمت دراسته في دراسة صحة الممرضات وأظهرت ارتباطها بالوفاة المبكرة (أقل من  
امرأة قبل انقطاع الطمث،    79،505عامًا من المتابعة، أفادت    24. في أكثر من  23عامًا)   70

بطول   السكري،  مرض  أو  ��طان  أو  الدموية  وا��وعية  القلب  أمراض  من  تعاني   ��
وتشم الشهرية.  دوراتهن  من  وانتظام  (أقل  المبكرة  الوفيات  النتائج جميع  عامًا)    70ل 

 بسبب جميع ا��سباب وا��سباب المحددة. 

الوفاة    خطر  لزيادة  عرضة  دائمًا  مفقودة  أو  منتظمة  غير  دوراتهم  كانت  الذين  كان 
عامًا) بسبب أمراض القلب وا��وعية الدموية وال��طان. مع تقارير عدم    70>)المبكرة

عامًا ، كان خطر الوفاة المبكرة مرتفعًا    17-14أو الغياب في سن  انتظام دورة الحيض  
في النماذج المتعددة العوامل الخطر، ولعدم    (p = 0.006؛  1.22 (RR)(نسبة الخطر

، ولعدم    (p = 0.004؛  RR 1.39 )، زادت المخاطر  22-18انتظام دورة الحيض في سن  
عامًا ، تم تسجيل أعلى خطر للوفاة    46و    29انتظام دورة الحيض في الفترة العمرية بين  

استمر الخطر المرتفع بشكل كبير على الوفاة المبكرة    .23 (p = 0.001؛  RR 1.50)المبكرة
بعد التعديل لمؤ�� كتلة الجسم والنشاط البدني والعوامل النمطية واستبعاد النساء  

لمت واضحة  وع��مات  الزائد  الشعر  نمو  زيادة  من  يعانين  المبايض  اللواتي  ��زمة 
 . )23(المتعددة

 مت��زمة المبيض المتعددة الكيسات 
 

يعكس ا��مكانية المتعلقة بخطر ا��مراض القلبية والوعائية لدى النساء المصابات  
بمت��زمة المبيض المتعددة الكيسات تطور متكرر في مت��زمة ا��يض ومكوناتها (فرط  

ا��ندروجينية، السمنة، مقاومة ا��نسولين، اضطرابات الدهون بالدم، وارتفاع ضغط  
راض القلب وا��وعية الدموية ال��يرية وغير  الدم) مع وجود أدلة على وجود أم

   )24(ال��يرية. 
في تحليل نظري لدراسات السلسلة، بلغ نسبة ا��حتمال لمرض القلب الناجم عن  

ومع ذلك، توصلت ورشة   .(2.12-3.61 (CI) )25(٪ معدل ثقة95)    2.77( تخثرات الدم
ا��دلة المتعلقة   إلى أن  2021عمل المعهد الوطني للقلب والرئة والدم للعام 

بالع��قات المستقلة بين مت��زمة المبيض المتعددة الكيسات وأمراض القلب وا��وعية  
الدموية كانت غير محددة للغاية. على النقيض من ذلك، يو�� الدليل الدولي ��دارة  

بأن تشمل مت��زمة المبيض المتعددة   2023مت��زمة المبيض المتعددة الكيسات لعام 
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)  26(مل خطر ��مراض القلب وا��وعية الدموية في أدوات تقييم المخاطرالكيسات كعا
، ويجب اعتبار النساء المصابات بمت��زمة المبيض المتعددة الكيسات عرضة لخطر  

ا��صابة بأمراض القلب وا��وعية الدموية وربما الوفاة بسببها، ويجب تقييمهن لعوامل  
 .طاء ا��ولوية ��ستراتيجيات الوقاية خطر أمراض القلب وا��وعية الدموية. يجب إع 

 

 

 ا��نقطاع الطمثي الوظيفي الناجم عن الغدة النخامية 

، وهو   (FHA)إن مدى ارتباط ا��نقطاع الطمثي الوظيفي الناجم عن الغدة النخامية  
افتقار حراري شديد (فرط التهاب ا��عصاب)، أو   -طيف من ا��ضطرابات ال��يرية 

بزيادة   -استه��ك زائد للطاقة (ث��ثي الرياضة)، أو إنقطاع الطمث الناجم عن التوتر 
 ). 29- 28(مخاطر ا��مراض القلبية وا��وعية الدموية غير مؤكد  

ي يسببها التوتر إنعاشًا غير طبيعي  أظهرت نماذج القرود القريبة من الب��ية الت  
. وأفاد تقرير تقييم مت��زمة الذبحة الصدرية  )30( لوعاء القلب وتصلباً وريدياً مبكراً 

  ) 30(ويحتاج  .FHAعن ع�� ا��وعية الدموية في النساء المصابات بـ  (WISE)للنساء
 . ويلة ا��جل المزيد من الدراسة لتأكيد مخاطر ا��مراض القلبية وا��وعية الدموية ط

 
 وسائل منع الحمل المستندة إلى الهرمونات 

 
الفموية الحمل  منع  حبوب  ارتباط  وا��وعية   كان  القلب  أمراض  مخاطر  بزيادة  المبكر 

الناجمة) يعكس جرعات أعلى   الدموية (الجلطات والسكتات الدماغية وأمراض القلب 
ميكروغرام وغالباً ما يكون أقل من   35>) من ا��يثينيل استراديول مما يتم وصفه حالياً

 .  ) 15( ميكروغرام) 20
 تحدة، لوحظ زيادة خطر السكتة الدماغيةفي تحليل حديث من بيوبانك في المملكة الم 

(HR 2.49 95؛ ٪CI 1.44-4.30) 32(أساسًا خ��ل السنة ا��ولى من ا��ستخدام (  . 
عامًا،    35توصيات تجنب حبوب منع الحمل تشمل النساء ال��تي يدخنّ ويزيد عمرهن عن  

 . )15(الثرومبوفيلياأو ال��تي يعانين من ارتفاع ضغط الدم غير المسيطر عليه أو 
النساء ال��تي يعانين من الصداع النصفي لديهن زيادة في خطر السكتة الدماغية مع  
حبوب منع الحمل؛ تزيد النساء ال��تي يعانين من اضطرابات الدهون في الدم من مخاطر  

 . )22(والسكتة الدماغية القلبية بالجلطة ا��صابة  
حبوب  ن  ومن ثم استخدم  النساء ال��تي لديهن تاريخ من ارتفاع ضغط الدم خ��ل الحمل 

وجلطة    القلبية  بالجلطةكان لديهن خطراً أعلى ل��صابة  مزدوجة     منع الحمل الفموية
 .  )33( من المستخدمين الذين لم يشاركوا في ذلك التاريخ (VTE) الدم الوريدية

بالنسبة للنساء ال��تي يعانين من أمراض القلب وا��وعية الدموية أو النساء ال��تي لديهن  
الخيارات  مخ فإن  الدموية،  وا��وعية  القلب  بأمراض  ل��صابة  مرتفعة  أساسية  اطر 

.  )14( تفضل   البروجستين الطويلة المدى للتحكم في الحمل والخيارات التي تحتوي على 
 .  )34( قد تؤثر البروجستينات بشكل مستقل على صحة ا��وعية الدموية
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منع حبوب  مع  أقل  يكون  الدموية  الجلطات  خطر  أن  على    يبدو  تحتوي  التي  الحمل 
أو   ديسوجستريل  على  تحتوي  التي  بتلك  مقارنة  ليفونورجستريل  أو  نورجستريل 

أعلى مع دروسبيرين  الخطر  يكون  إذا كانت  )35(جيستودين؛ قد  السؤال عما  . يستحق 
حبوب منع الحمل تشكل مخاطر أمراض القلب وا��وعية الدموية طويلة ا��مد أو فوائد  

 .)36( محتملة دراسة إضافية
 

 العقم 

في دراسة مستقبلية لمجموعة من الممرضات في الدراسة الصحية للممرضات الثانية  
 . ) 37(٪ من المشاركين بالعقم27.6) ، أفاد 103729(عدد المشاركين = 

؛    1.13معدل الخطر   )لديهم مخاطر أكبر ل��صابة بأمراض القلب وا��وعية الدمويةكان  
95  ٪1.26) -CI 1.01 ≥) 25، وخاصةً في حالة وجود تاريخ سابق للعقم في سن مبكرة  

وكانت أسباب العقم تتمثل في الغالب  CI 1.09- .(1.46٪ 95؛  1.26معدل الخطر  )عامًا)
 أو التهابات الرحمCI 1.05- (1.55٪  95؛    1.28طر  معدل الخ )في اضطرابات التبويض

لم يتم التحدث عن أي معلومات حول وجود  CI 1.09- .(1.85٪  95؛    1.42معدل الخطر  )
مت��زمة تكيس المبايض أو ا��حتياطي المبي�� المختل أو ا��دوية المستخدمة لتحفيز  

 التبويض أو وجود التهاب. 

ية للمرأة، كان وجود تاريخ سابق للعقم في البداية  وفي متابعة مستقبلية للمبادرة الصح 
خاص بشكل  ا��حتفاظي  القلبي  بالقصور  ا��صابة  خطر  بزيادة  الخطر   )يرتبط  معدل 

1.27     p = 0.002    )38  (  وحدث هذا بصورة مستقلة عن العوامل التقليدية للخطر القلبي
 وا��وعية الدموية. 

ية المحيطية (ارتفاع ضغط الدم الحملي ،  يجب ا��شارة إلى أن مضاعفات الدورة الدمو  
  ، الرئة  والتهاب   ، الدماغية  والسكتة   ، القلبية  النظم  واضطرابات   ، القلبي  والقصور 
وانسداد ا��وردة الدموية) قد تم ا��ب��غ عن حدوثها عند تحقيق الحمل من خ��ل تقنية  

 .  )39(المساعد التلقيح 

 

 الحمل السلبية  نتائج
 

التعاون في تحديد المخاطر وتقليل أمراض    AHAو  ACOG، دعم قادة 2018في عام  
  ضغط الدم ا��رتفاعي  - النتائج السلبية للحمل ).  40(  القلب وا��وعية الدموية لدى النساء

عند   المنخفض  الوزن  الجنيني،  للعمر  الصغير  النمو  الحملي،  السكري  الحمل،  خ��ل 
تحدث بشكل أكثر شيوعًا لدى النساء اللواتي    -الو��دة، التأخر في النمو، والو��دة المبكرة  

ارتفاع ضغط الدم، عدم تحمل الجلوكوز، ارتفاع نسبة    -تعرضن لعوامل خطر قبل الحمل  
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النتائج السلبية للحمل تشير إلى مخاطر مستقبلية  الدهون في الدم، وال  سمنة. جميع 
 .  )41( ��مراض القلب وا��وعية الدموية

دراسة ا��رتباط بين العوامل التكاثرية للنساء الشابات وأحداث  لمراجعة مظللة    تأجرى 
تحلي��ً ذا صلة    24. شملت المراجعة  )  22(  أمراض القلب وا��وعية الدموية في المستقبل 

لمدة  وثما  المر��  متابعة  متوسط  مع  منهجية  مراجعات  وقيّمت    10-8ني  سنوات، 
ا��رتباط بين العوامل المتعلقة بالخصوبة والنتائج السلبية للحمل وأحداث أمراض القلب  
القلب   أمراض  مجتمعة،  دموية  وأوعية  قلبية  (نتائج  المستقبل  في  الدموية  وا��وعية 

أمر  الدموية،  التروية  نقص  عن  الدماغية،  الناجمة  السكتة  الطرفية،  ال��ايين  اض 
والقصور القلبي). عانت النساء اللواتي تعرضن ��رتفاع ضغط الدم خ��ل الحمل المتكرر  

أضعاف في القصور القلبي ا��حتقاني. كان ضغط    3زيادة بنسبة    -من أعلى مخاطر  
بنسبة   بزيادة  مرتبطًا  الحمل  خ��ل  ا��رتفاعي  النتا   2الدم  مخاطر  في  القلبية  مرة  ئج 

التروية   نقص  عن  الناجمة  القلب  أمراض  ذلك  في  بما  المجتمعة،  الدموية  وا��وعية 
 الدموية والسكتة الدماغية.  

كان ارتفاع ضغط الدم خ��ل الحمل، وفصل المشيمة، وا��جهاض المتكرر مرتبطًا بزيادة  
رة ومت��زمة  مرة في المخاطر. كما أن انخفاض سن الحيض والو��دة المبك  1.9-1.5بنسبة  

 . مرة 1.5تكيس المبايض زادت المخاطر بمقدار أقل من 

في تحليل آخر، ترتبط اضطرابات ارتفاع ضغط الدم في الحمل ا��ول بزيادة ملحوظة  
 .42(HR 1.6) في خطر ا��مراض القلبية والوعائية (الذبحة الصدرية أو السكتة الدماغية)

عند التمييز بين مرض الحمل ا��رتفاعي وارتفاع ضغط الدم الحملي، كان مرض الحمل  
مرة في خطر الذبحة الصدرية، في حين كان ارتفاع ضغط    2.2ا��رتفاعي يرتبط بزيادة  

 .  )42(مرة في خطر السكتة الدماغية 1.6الدم الحملي يرتبط بزيادة  
تر التي  المحتملة  الفيزيولوجية  ا��ليات  الدم في  وتشمل  ارتفاع ضغط  بط اضطرابات 

 .  )14(الحمل با��مراض القلبية والوعائية اضطراب الوظيفة البطانية وا��لتهاب
الحمل   الدم في  ارتفاع ضغط  أي اضطراب  أن  تحويل عشوائي مندلي  تحليل  وأظهر 

 .) 43( يرتبط بأمراض القلب والشلل الدماغي الناجم عن تقلص ا��وعية الدموية
طر الحمل بشكل أفضل، تم تسليط الضوء مؤخراً على دورة الحياة بين  ولفهم مدى مخا

.  )44(ا��جيال، مما يلفت ا��نتباه إلى آثار الحمل التي تترتب على الجنين نتيجة تجربة ا��م
وقد كشف استعراض للسج��ت الصحية الوطنية الدنماركية أن ا��شخاص الذين ولدوا  

الدم في الحمل لديهم خطر مرتفع ل��صابة  من أمهات لديهن اضطرابات ارتفاع ضغط  
 .) 45( بالسكري

 

تمثل تاريخ النتائج السلبية للحمل تحدياً خاصًا. واعترافًا بالحاجة إلى التعاون بين أطباء  
امراض القلب وا��وعيه   القلب وأطباء النساء والتوليد لتعزيز تحديد المخاطر والحد من 

) الحمل    ،   )40الدمويه  خ��ل  والمراقبة  الحمل  قبل  ا��رشاد  على  التركيز  اقتراح  تم 
الرعاية   مع  الو��دة  بعد  ما  فترة  في  الطويلة  والمتابعة  للو��دة  المدروس  والتخطيط 

 .  )49- 46)( 44(متعددة التخصصات المناسبة
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البلدان  ا��على في  ا��مهات من بين  في الو��يات المتحدة، حيث تعد معد��ت وفيات 
قدمة، أنشأت بعض المراكز ا��كاديمية وحدات القلب والتوليد لتسهيل تحقيق هذه  المت 

 ). 3(  ت�� نس  ، وهي إجراء يحظى بتأييد لجنة مجلة 46ا��هداف 
 

 ��طان الثدي  
 

و الثدي  ��طان  الدمويه   يشترك  وا��وعيه  القلب  العمر    في امراض  الخطر:  عوامل 
والنظام الغذائي والتاريخ العائلي واسته��ك الكحول واستبدال الهرمونات والسمنة /  

 . )50(  الوزن الزائد والنشاط البدني واستخدام التبغ
على الرغم من أن ��طان الثدي ليس من معالم ا��نجاب بحد ذاته ، إ�� أن الع��ج يعرقل   

 .نجاب ويعرض إنتاج الهرمونات المبيضية للخطرفي كثير من ا��حيان وظيفة ا��
 

المدى   البعيدة  القلبية  با��ثار  للتوعية  ��يري  كوعيد  ظهر  قد  وا��ورام  القلب  مجال 
لل��طان نفسه وع��جات ال��طان التي تم تقدمها. في مجموعة من سجل ال��طان  
للمراقبة والوبائيات والنتائج التي تضمنت النساء اللواتي تلقين الع��ج النهائي ل��طان  

ح  وكنّ  الموقع  المحدد  حدوث    5ياتهن  الثدي  كانت  ا��ولي،  التشخيص  بعد  سنوات 
الوفيات   حدوث  من  مرات  سبعة  بمقدار  أكثر  الثدي  ب��طان  المرتبطة  غير  الوفيات 

 المرتبطة ب��طان الثدي. 
أما ا��مراض القلبية وا��وعية الدموية فقد كانت السبب ا��كثر شيوعًا حيث أثرت على  

30  ٪)51  . ال��ط)  ع��جات  إلى  النظر  ا��شعاعي    -ان  عند  والع��ج  الكيميائي  الع��ج 
 يؤثر كل واحد بشكل مختلف على مخاطر القلب وا��وعية الدموية.   -والع��ج الهرموني 

يساهم الع��ج الكيميائي في الفشل المبي�� المستحث، في حين يساهم الع��ج بمثل  
مخاطر وزيادة  القلب  إصابة  في  مبا��  بشكل  والتراستوزوماب  الفشل    أنثراسيكلين 

 . )50(القلبي ا��حتقاني 
ا��شعاعي  الع��ج  نقص   (RT) يزيد  عن  الناجمة  القلبية  ا��مراض  من  الصدر  لجدار 

 .  11،50،52،53ا��كسجين وإصابات الصمامات والعضلة القلبية 
سن   لل��طان البيئي والوبائيات وا��شعاعات للنساء الصغيرات WECARE في دراسة

ملحوظة  >55 بزيادة  مرتبطًا  ا��ي��  الجانب  با��شعاع  الع��ج  كان  الثدي،  ) مع ��طان 
با��شعاع    2.5بمقدار   بالع��ج  مقارنة  الدموية  وا��وعية  القلب  أمراض  حا��ت  في  مرة 

 .  )54( الجانب ا��يمن 
في دراسة أخرى، كان فشل القلب والرجفان ا��ذيني / الرجفة ا��ذينية شائعًا في غضون  

 .)55(الزمن بعد التشعيع عقد من 
 

لمدة   دراسة  القلب    5في  تقارن معد��ت حدوث حدث  المتحدة  المملكة  من  سنوات 
الهرموني الع��ج  بدء  بعد  الدموية  ا��روماتاز) وا��وعية  مقابل   (AIs) مثبطات 

، وكان معدل ا��صابة بنوبة قلبية أو سكتة دماغية مماثل بين الع��جين،  (التاموكسيفين 
٪ والوفيات الناتجة عن ا��مراض  86فع معدل ا��صابة بالقصور القلبي بنسبة  في حين ارت 

 . )52( ٪ مع استخدام مثبطات ا��روماتاز بد��ً من التاموكسيفين 50القلبية بنسبة 
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هي السمة البارزة لمخاطر ا��وعية الدموية    التجلطيهفي تحليل منفصل، كانت ا��حداث   
مع ع��جات محددة لمستقب��ت ا��ستروجين المنتقية ، بينما كانت مت��زمة ا��يض وارتفاع  
ضغط الدم واضطرابات الدهون في الدم سائدة مع مثبطات ا��روماتاز، وزادت معد��ت  

 ). 56(.حدوث ا��حداث القلبية وا��وعية الدموية 
  ، وا��وعية    بالملخص  القلبية  ا��مراض  خطورة  عوامل  على  والتعرف  الفحص  فإن 

يخضعن   ال��تي  للنساء  بالنسبة  ا��ولويات  هي  الصحية  السلوكيات  وتعزيز  الدموية 
للع��ج من ��طان الثدي. يجب استمرار هذه ا��جراءات للنساء ال��تي لديهن تاريخ من  

ا��حالة لل تقييم القلبي مناسباً لمراقبة وظيفة  ا��صابة ب��طان الثدي. يمكن أن يكون 
القلب اعتمادًا على الع��جات المحددة وتطور ا��عراض والعرض ال��يري ، وهي إجراء  

 .) 3,50,53( مؤيد من قبل لجنة ��نسيت
 

 سن انقطاع الطمث :  
 

على عكس المعالم التناسلية المفصلة أع��ه التي يعاني منها بعض ا��شخاص ، فإن  
هو حدث عالمي ل��شخاص القادرين على ا��نجاب المولودين  السن ا��نقطاعي 

 بالمبايض الذين يعيشون طوي��ً. 
وعلى هذا    يمكن اعتبار ا��نتقال إلى سن اليأس بوابة إلى النصف الثاني من الحياة ، 

النحو ، فإنه يوفر فرصة ��عادة التقييم لنمط الحياة ، والتعرف على القلق الصحي  
الحالي والمحتمل ، وتشجيع نهج استباقي للرفاهية المستقبلية ، و�� سيما الرفاهية  

 .  )57(  القلبية والوعائية
وقد تم مؤخراً التطرق إلى تعقيدات التغيرات القلبية وا��يضية خ��ل ا��نتقال إلى سن  

اليأس. وتشمل أربعة جوانب رئيسية قد تؤثر على خطر أمراض القلب وا��وعية  
الدموية ، وهي التغيرات في الصحة القلبية وا��يضية ، وأعراض سن اليأس ، وعمر  

 .ا��نجاب ، وع��ج هرمونات سن اليأس 
 

 التغيرات الصحية القلبية وا��يضية 
 
تحدث زيادة في انتشار مت��زمة ا��يض خ��ل انتقال سن اليأس ، يرافقها تصلب   

، يحدث زيادة في الوزن (بسبب الشيخوخة) وإعادة   )16،58 (ال��ايين الناشئة��يرياً 
توزيع الدهون كسمنة البطن (بسبب سن اليأس) بينما يزداد أيضًا النسيج الدهني  

 .  )58( الداخلي
يحدث زيادة في مقاومة ا��نسولين ، وتدهور في الملف الشحمي (زيادة في  

ي تركيب العض��ت  الليبوبروتين منخفض الكثافة والتريغليسيريدات) ، وتغييرات ف
ا��يض قد يساهم أيضًا في الملف الصحي المتعلق بالقلب وا��وعية   الهيكلية و

 ).  16،58( الدموية السيئة المرتبطة بانتقال سن اليأس
 

 أعراض ا��وعية الدموية  
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الدموية   وا��وعية  القلبي  الخطر  يرتبط  اليأس،  سن  انتقال  أعراض  متنوعة  بين  من 
الدموية بأعراض   المدى   ا��وعية  ا��دلة الطويلة  النوم وا��كتئاب. أظهرت  واضطرابات 

تختلف عبر   VMS أن ا��نماط المختلفة لـ (SWAN) السابقة من دراسة النساء عبر ا��مة
 .  )59( انتقال اليأس

  ا��وعية��عراض  كان ارتفاع سمك البطانة الوسطى لل��يان السباتي عند البدء المبكر 
سواء كانت مستمرة أو تنخفض بعد سن اليأس ، مرتبطًا بزيادة خطر أمراض  ،  الحركيه  

 .  )59(القلب وا��وعية الدموية
اعراض ا��وعيه   تم تأكيد ارتباط مخاطر أمراض القلب وا��وعية الدموية غير المريحة مع

يعانين  . وأظهرت الدراسات أن النساء ال��تي  )60(بدءًا من النساء قبل سن اليأس الحركيه  
الحركيه   من  ا��وعيه  ا��بهر   اعراض  في  أكثر  وترسبات   ، أسوأ  ��يانية  وظيفة  لديهن 

، وسمك أعلى للبطانة المتوسطة لل��يان   ا��بهري ، وترسبات أعلى في ��يان التاجي
السباتي ، وفقدان للسيطرة العصبية على القلب ، وعرضة ل��صابة بالبدانة أو الزيادة  

 . )61()53و   40(بعمر يتراوح بين   اعراض ا��وعية الحركية  وبداية في الوزن ، 
وخطر أمراض القلب وا��وعية   اعراض ا��وعيه الحركيه   وقد تم ا��ب��غ عن ارتباطات بين  

 Healthy Woman Study و  WISE و SWAN الدموية عبر عدة مجموعات بما في ذلك
ا�� MsHeart )  61(و مع  للتعامل  الدولي  وأمراض  والتحالف  النسائية  الصحية  حداث 

 ). 62ن (الجهاز التنف�� المزم
 

بأمراض   ل��صابة  المؤ��ات  أقوى  بين  من  هي  اليأس  سن  لظهور  السابقة  ا��عراض 
تقييمها   تم  التي  المتغيرات  من  لعدد  ال��يرية  الدموية  وا��وعية  من    -القلب  أقوى 

هرمون ومستويات  الدموية  وا��وعية  القلب  أمراض  خطر  الستيرويد  عوامل  ات 
 .  )61(الجنسية

خطراً يصل إلى ضعفين تقريباً لحدوث أحداث أمراض القلب   SWAN كما حدد محققو 
وا��وعية الدموية ال��يرية لدى النساء ال��تي يعانين من أعراض ساخنة متكررة وذلك  

 . )63( لمدة عقدين 
قد تظهر ا��عراض الساخنة المتكررة كعامل خطر جديد ومحدد ل��صابة بأمراض القلب   

لدى  الدموية  الساخنة  )63(  النساء  وا��وعية  با��عراض  المعروفة  ا��رتباطات  تشير   .
.  )64,65(المتكررة إلى وجود تاريخ ��ضطرابات ارتفاع ضغط الدم الحملي وسكري الحمل 

إذ ما  مجهو��ً  ا��مر  يزال  مخاطر  ��  من  سيقلل  المتكررة  الساخنة  ا��عراض  ع��ج  كان  ا 
 .ا��صابة بأمراض القلب وا��وعية الدموية 

 
 فترة ا��نجاب 

  
  40تمتد فترة ا��نجاب من بداية الدورة الشهرية إلى بداية سن اليأس بمدة تقريبية تبلغ  

عامًا. بالنسبة للنساء ال��تي يتعرضن لسن اليأس قبل سن ا��ربعين، وتدوم فترة ا��نجاب  
 .  )11( عامًا، تزداد مخاطر ا��صابة بأمراض القلب وا��وعية الدموية 30لديهن أقل من 
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دراسة مراقبة عبر خمس دول بما في ذلك    15ل للبيانات المجمعة من  وقد تحدد تحلي
امرأة زيادة مخاطر ا��صابة بأمراض القلب وا��وعية الدموية لدى النساء ال��تي    301438

 .  )66( يتعرضن لسن اليأس قبل سن ا��ربعين 
، مما يتوافق  HR 1.55 (95% CI 1.38–1.73) شخص سنوياً؛  1000/ 4.1بلغ معدل الحدث  

أخرى دراسات  من  تقديرات  بزيادة  22،67،68(   مع  القصيرة  ا��نجاب  فترة  ترتبط  وقد 
النقوي القلب  بأمراض  ا��صابة  ا��حتقاني)21(مخاطر  القلبي  والقصور   ،)69 (  ،

حياة    وما إذا كانت هذه ا��رتباطات تعكس أصو�ً� مشتركة (وراثية أو نمط )70( والسكري
أو مخاطر بيئية) تؤدي إلى الشيخوخة المبكرة أم هي مجرد نتيجة لنقص ا��ستروجين  

 ). 73- 71(المبكر فهذا موضوع بحث ونقاش نشط
 

 الع��ج الهرموني لمرحلة انقطاع الطمث 

خ��ل الثمانينات، أفادت دراسات مراقبة عديدة بفوائد ع��ج ا��ستروجين على عوامل  
خطر ا��مراض القلبية وع��مات بديلة لخطر ا��مراض القلبية والنتائج ال��يرية  

 ). 74(ل��مراض القلبية
) بأن تأثيرات  PEPIأفادت دراسة تدخل ا��ستروجين والبروجستين بعد انقطاع الطمث (

) أو  MPA) وأسيتات الميدروك�� بروجستيرون ( CEEا��ستروجين المجهري المرتبط (
) على عوامل خطر ا��مراض القلبية تتراوح بين الحيادية  MPالميكرونيزد بروجستيرون (

 . )75(والفائدة
ثم أجريت تجارب عشوائية متحكمة في الهرمونات للنساء ال��تي تتراوح أعمارهن بين   

وا��ساسية    ) HERS()76قييم الوقاية الثانوية (على سبيل المثال، دراسة عامًا لت   79و  50
من أمراض القلب وا��وعية   )  WHI ( )77،78(على سبيل المثال، مبادرة صحة المرأة، 

 الدموية مع نتائج مخيبة ل��مال. 
، تجاوزت المخاطر (النوبة القلبية والسكتة الدماغية والجلطات  WHIفي دراسة  
��طان الثدي) الفوائد الوقائية (تخفيض خطر الكسور و��طان الوريدية و 

 ).  78(القولون)
با��ضافة إلى   CEEبمفردها مع تلك التي تم الجمع بينها ( CEEعند مقارنة نتائج تجارب  

MPA  كشفت نتائج متفاوتة ��حداث ا��مراض القلبية و��طان الثدي (المزيد من ،(
 .  )78(بمفردها) CEEع  ا��حداث مع الع��ج المشترك ؛ أقل م

كشفت تحاليل إضافية عن فوائد البقاء على قيد الحياة للنساء الشابات ال��تي يتناولن  
CEE 79،80( بمفردهم  .( 

تحلي�ً� شام��ً للتجارب العشوائية    102مراجعة نظامية و  60دراسة مظلة حديثة قيمت 
تحلي��ً شام��ً للدراسات المراقبة، أفادت بفوائد لع��ج ا��مراض القلبية وفيات   38و 

القلب مع الع��ج با��ستروجين فقط، ولكن آثار الع��ج الهرموني على السكتة الدماغية  
 ). 81(ا��وعية الدموية سلبيةوحدوث أمراض القلب و

 
حسب عقد العمر وسنوات مرور اليأس قدمت تقييمًا أكثر    WHIتحلي��ت متدرجة لنتائج  

عامًا)   59و   50أن النساء ا��صغر سنًا (بين   وبما ) 77،78(��يرية للمخاطر والفوائد 
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أكثر عرضة للشعور با��عراض المزعجة ل��نقطاع الحي�� ، فقد كان من المطمئن أن  
 ).  78(عامًا   60المخاطر كانت أقل من النساء ال��تي تزيد أعمارهن عن 

 
يو�� معظم الخبراء بتقييم تدريجي لتقييم الم��ءمة والس��مة للنساء اللواتي يفكرن  

ويشمل ذلك مراجعة الموانع ،  ) 58- 57،82(في الع��ج الهرموني لتخفيف ا��عراض 
والتقييم الموحد لمخاطر أمراض القلب وا��ورام الثديية ، والتأكد من حالة الرحم.  

في النظر في الع��ج الهرموني ، يسمح عدم وجود    بالنسبة للنساء اللواتي يرغبن 
موانع وانخفاض مخاطر أمراض القلب وا��ورام الثديية ا��ساسية بخيارات الع��ج  

 الهرموني الكاملة. 
بالنسبة ��ولئك الذين يعانون من مخاطر متوسطة ��مراض القلب وا��وعية الدموية ،   

ون الميكرونيزي ، إذا لزم ا��مر لحماية  فإن ع��جات ا��ستراديول الموضعية والبروجستير 
الرحم ، هي ا��فضل. تح�� ا��ستراديول الموضعي له تأثير أقل على عوامل التجلط ،  

رابط الهرمونات   ، وجلوبولين  C-reactiveوضغط الدم ، والث��ثي الغليسيريد ، وبروتين  
الجنسية ، وبجرعات أقل ، فهي تفضل للنساء ال��تي يوجد لديهن مخاطر لجلطات الدم  

الوريدية ، وارتفاع ضغط الدم ، وارتفاع مستوى الدهون الث��ثية ، والسمنة ، ومت��زمة  
 ). 57(ا��يض ، والسكري ، وتاريخ أمراض المرارة 

��ولئك   ا��وعية الحركية تخفيف أعراض بينما ينبغي النظر في خيار غير هرموني ل
الذين يحملون مخاطر عالية ��مراض القلب وا��وعية الدموية. يبدو أن البروجستيرون  

 المجهري المنشط للفم له آثار جانبية ضعيفة أو �� توجد لها تأثيرات على الدهون.  

ودراسة    E3Nو   ESTHERتم تقييم مخاطر الجلطة في الدم في دراسات مراقبة عدة (
من البروجيستينات ا��خرى.   MPAالمليون امرأة) وتبين أن المخاطر كانت أعلى مع  

يعتبر البروجستيرون المجهري ومشتقات البريجنان محايدين فيما يتعلق بالجلطات في  
 ). 86( الدم

 مخاطر وفوائد ع��ج هرمونات سن اليأس ل��مراض القلبية وا��وعية الدموية 

الي حول مخاطر أمراض القلب وا��وعية الدموية عند بدء الع��ج  ما هو التفكير الح
سنوات من بدء سن اليأس ،   10عامًا أو داخل  60بالهرمونات؟ إذا كان العمر أقل من  

المخاطر مواتية لع��ج ا��عراض والحد من فقدان العظام   -فإن نسبة المنفعة 
 والكسور. 

سنوات على بدء سن اليأس ، تم   10عامًا أو مرت أكثر من  60إذا كان العمر أكبر من   
ا��ب��غ عن مخاطر مطلقة أكبر ل��صابة بالنوبات القلبية والسكتات الدماغية والجلطات  

 ). 85(والخرف
ما هو التفكير الحالي حول فوائد ع��ج هرمونات سن اليأس في ع��ج أمراض القلب  

 وا��وعية الدموية؟ هذا السؤال ما زال يثير الجدل. 

 فرضية التوقيت تمت مراجعتها 
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الرئيسية   الدموية  وا��وعية  القلب  ��مراض  الوقائية  للتجارب  السلبية  للنتائج  استجابةً 
بمتوسط عمر يفوق بمقدار عقدٍ واحدٍ من   فيها  المشاركين  التي استقطبت  والثانوية 

النساء   لدى  الطبيعي  فرضية  العمر  إعادة فحص  تمت  الطمث،  فيهن  توقفت  ال��تي 
التوقيت التي اقترحها توماس ك��ركسون في أول دراساته على القرود، وذلك ردًا على  

  ). 89(النتائج التي حصل عليها
يمكن أن يمنع أمراض القلب    بياناته ا��ولية بأن الع��ج بالهرمونات ا��ستروجينية  بينت

وا��وعية الدموية إذا ما بدأ في وقتٍ قريبٍ من وقت انقطاع الحيض عند النساء اللواتي  
 يحملن أوعية دموية سليمة في البداية.  

 " دراسة  النساء  WHIوفي  إن  إذ  التوقيت،  فرضية  مع  متوافقة  النتائج  بعض  كانت   ،"
وال��تي تلقين الهرمونات ا��ستروجينية لمدة    عامًا  59و  50اللواتي تتراوح أعمارهن بين  

"، وتصلب ال��ايين  MIعامًا، أظَهرت تقلي�ً� كبيراً في معدل نوبات القلب الحادة "  7.2
 ). 78(التاجية في نهاية الدراسة، وتقلي�ً� في معد��ت ا��عادة التوسعية

 
 " الدانمركية  العظام  الوقاية من هشاشة  تأثير  DOPSوكانت دراسة  لتقييم  " مصممة 

الع��ج الهرموني على صحة العظام في النساء اللواتي تقترب من سن انقطاع الطمث  
أو بعد انقطاع الطمث بفترةٍ قصيرةٍ. وقد أظهرت دراسة مفتوحة ومنهجيةً بها عددٌ من  

ا، أن نتائج الس��مة القلبية وا��وعية الدموية المحددة  ا��نتقادات المنصوص عليها مسبقً 
مسبقًا، وهي مجموعة من الوفيات أو المستشفيات بسبب ا��صابة بنوبة قلبية أو قصور  
في القلب، قد تم تخفيضها بنهاية ع�� سنواتٍ من الع��ج في النساء الموزعات على  

 ). 90(الع��ج الهرموني
 

فرض  لتأكيد  الجهود  من  مزيد  العشوائية  في  للتجارب  مبادرتين  بدء  تم   ، التوقيت  ية 
الدموية   وا��وعية  القلب  مرض  نهاية  نقاط  باستخدام  الوهمي  الدواء  على  المعتمدة 

 وسمك الطبقة الداخلية لل��يان السباتي.    CACالبديلة للـ  
 

دراسة   بتقييم صيغتي    Kronos Early Estrogen Prevention Study (KEEPS)قامت 
بالخيل   المرتبط  المجهري  ا��ستروجين  هرمون  من  أقل  جرعة   ، ا��ستروجين  هرمون 

لـ    WHIالمستخدم في   ، ك��هما تم    CEE 0.625وإستراديول جلدي بجرعة مماثلة  ملغ 
تصلب  تدويره مع البروجستيرون المجهري الفموي. في نهاية الدراسة ، لم يختلف تقدم 

 ). 91( ال��ايين بين مجموعات ع��ج الهرمونات والمجموعة الوهمية
 
  Early versus Late Postmenopausal Treatment with Estradiol (ELITE)تقوم تجربة   

ا��ستراديول  دخلن سن    بتقييم  ال��تي  النساء  لدى  الجهازي  البروجستيرون  مع  الفموي 
سنوات من المتابعة ، لم يتقدم    5سنوات. بعد    10سنوات وأكثر من    6بأقل من  اليأس  

سمك الطبقة الداخلية لل��يان السباتي بنفس الدرجة في النساء ال��تي بدأن استخدام  
بعد   اليأسسنوات من    6ا��ستروجين  نق  سن  كانت  وا��وعية  ؛  القلب  نهاية مرض  اط 

 ). 92(مماثلة بين مجموعات الع��ج CACالدموية البديلة للـ 
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والصحة   المشاركين  أعمار  في  الفرق  التجارب  نتائج  في  التباينات  تعكس  أن  يمكن 
المتزامن   التعرض  أو  ا��دارة  وطريقة  والتحضير  ا��ستروجين  وجرعة  ا��ساسية 

توص دون  حالت  وقد   ، من  للبروجستيرون  للوقاية  ا��ستروجين  باستخدام  بعضهم  ية 
بأن استخدام الهرمونات  )    13،82(    في حين يسمح البعض ا��خر)    3،57،85(  أمراض القلب

 ا��ستروجينية المبكرة يمكن أن يوفر فوائد وعائية. 

إعطاء   تتضمن  التوقيت  فرضية  لدعم  دلي�ً�  قدمت  التي  التجارب  في  التشابهات 
مجم أو أكثر مع تعرض    CEE 0.625تحضيرات ا��ستروجين الفموية بجرعات مكافئة لـ  

سنوات، للنساء اللواتي تقل أعمارهن عن    5قليل أو �� يشمل البروجيستوجين، لمدة ≥  
 ).  74(سنوات) 6اليأس (≤  عامًا، وتكون قريبة في الوقت من سن  60

إلى إمكانية    -  IMSبما في ذلك    -استنادًا إلى هذه النتائج ، تشير بعض المجموعات   
 ). 82(لهذا الد��لة  الع��ج الهرموني الوقاية ا��ولية على الرغم من عدم الموافقة على 

 

 مدة الع��ج 

تثار أسئلة حول استمرار الع��ج الهرموني مع تقدم النساء في العمر أو إعادة بدء الع��ج  
 ). 93( بعد ا��نقطاع ا��وعيه الحركيه الهرموني إذا عادت أعراض 

ل��سف ، يتحدى ندرة التوجيه القائم على ا��دلة فيما يتعلق بس��مة ا��يقاف وإعادة البدء  
طويلة للنساء اللواتي بدأن الع��ج الهرموني في وقت   ، أو ا��ستمرار في الع��ج لفترات

 القدرة على اتخاذ توصيات حاسمة.  ا��وعيه الحركيه واليأس لتخفيف أعراض  
بمواصلة    ال��يري  ا��تفاق  بيانات  تزيد    MHTتسمح  اللواتي  الصحيات  النساء  في 

عة والفوائد  عامًا دون وجود موانع بعد مناقشة سنوية للمخاطر المتوق  65أعمارهن عن  
 ).  85-57،82(   وإعادة تقييم الحالة الصحية الفردية

ا��ستروجينية  ا��ستعدادات  في  والنظر  الجرعة  تقليل  العق��نية  التدابير    تتضمن 
الموضعية بد��ً من الفموية. إذا تغير ملف الس��مة بسبب اعتبارات صحية جديدة ، فقد  

   ). 93(يكون التغيير إلى ع��ج غير هرموني لتخفيف ا��عراض هو النهج ا��كثر حكمة

 اعتبارات ل��نقطاع المبكر للطمث أو القصور المبكر في الغدة المبيضية 

لم تظهر زيادة في معدل الوفيات ��ي فئة    WHIعامًا من متابعة   18على الرغم من أن 
، إ�� أنه اقترح فائدة في البقاء على قيد الحياة للنساء اللواتي يعانين من    )75( عمرية

بشكل   والمبيضين  الرحمي  البلعوم  استئصال  إجراء  بسبب  للطمث  المبكر  ا��نقطاع 
 ثنائي. 

بنسبة    الوفيات  معدل  تخفيض  باستخدام  32تم   ٪CEE-Alone    استئصال إجراء  (بعد 
 BSOعامًا ؛ وبالنسبة ��ولئك الذين يعانون من    59في سن الخمسين إلى    BSOالرحم) و  

. للنساء اللواتي يعانين من القصور  80٪  40عامًا ، تم تخفيض معدل الوفيات بنسبة    45>
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) المبيضية  الغدة  في  التوصيات  POIالمبكر  تتضمن   ، للطمث  المبكر  ا��نقطاع  أو   (
في حالة عدم وجود موانع أو مخاطر مرتفعة ��مراض القلب وا��وعية الدموية    -العالمية  

الثدي   ��طان  التشخيص    - أو  بعد  ممكن  وقت  بأ��ع  الهرموني  الع��ج  في  البدء 
عندما للطمث  الطبيعي  ل��نقطاع  المتوقع  العمر  حتى  فيه  إعادة    وا��ستمرار  يمكن 

 ). 99-57,83,94( التقييم
 

أمراض   بمخاطر  للطمث  المبكر  ا��نقطاع  مرض  ارتباط  عن  كشفت  الدراسات  معظم 
العمر منتصف  في  الدموية  وا��وعية  بعض  )  22,68,100,101(  القلب  يشير  حيث   ،

الدراسات إلى ارتفاع معد��ت المخاطر في هذه الحالة، وعلى سبيل المثال يوضح البحث  
الطويل ا��جل الذي تم إجراؤه في كندا على التقدم في السن، أن النساء ال��تي يعانين  
من هذا المرض لديهن درجات أعلى من خطر ا��صابة بأمراض القلب وا��وعية الدموية  

سنوات مقارنة بالنساء ال��تي يصلن إلى سن اليأس بشكل طبيعي في    10خ��ل فترة  
مع نسبة ا��صابة بأمراض القلب وا��وعية الدموية التي  الوقت المتوقع، والتي تتساوى  
. ورغم أن معظم الدراسات تدعم هذا ا��كتشاف،  )  102(تحدث بسبب العمليات الجراحية

 . )103(إ�� أن هناك دراسات أخرى لم تتوصل إلى نتيجة مماثلة

وقد أجريت دراسة العشوائية الجينية التي تبين زيادة مخاطر ا��صابة بأمراض القلب   
القلبي   والقصور  التاجية  ال��ايين  وأمراض  ا��ذيني  الرجفان  مثل  الدموية  وا��وعية 
والسكتة الدماغية مع العمر المبكر للو��دة وعدد الو��دات وبلوغ سن اليأس، ولم توجد  

. ويشير  )104(وخطر ا��صابة بأمراض القلب وا��وعية الدموية  أي ع��قة بين عمر اليأس
هذا البحث إلى ��ورة إجراء المزيد من الدراسات لتحديد مخاطر ا��صابة بأمراض القلب  

 وا��وعية الدموية وتأكيد التوصيات العملية. 

 

 الوقاية ا��ولية من أمراض القلب وا��وعية الدموية 

ت  تم  الماضية،  الخمس  السنوات  من  في  ا��ولية  بالوقاية  المتعلقة  التوصيات  حديث 
، والتي تشدد على أهمية  )  106,  105و11(  أمراض القلب وا��وعية الدموية عند النساء

المعالم   على  التركيز  مع  اللطيف،  بالجنس  الخاصة  الخطر  لعوامل  الدوري  الفحص 
يأس، وسيكون  ا��نجابية للنساء كما هو موضح في الورقة البيضاء للجمعية الدولية لل 

الخاصة   المخاطر  المستقبل، سيتم نسج  الحالي. وفي  الوقت  ل��طباء في  ذلك مفيدًا 
وا��وعية   القلب  ��مراض  المعتمدة  القياسية  المخاطر  حاسبات  في  اللطيف  بالجنس 
الدموية. ويجب مراقبة الحالة الصحية بشكل دقيق وتعديلها في وقت مبكر بما يتفق  

 مع المعالم المعترف بها. 
عوامل القلب وا��وعية الدموية هي ا��ستراتيجيات الرئيسية التي ستخفف على ا��قل  
جزئيًا من الخطر المرتبط بالعوامل ا��نجابية المتزايدة التي تسبب خطراً كبيراً على القلب.  
من وجهة نظر نمط الحياة (ممارسة الرياضة واتباع نظام غذائي والسيطرة على الوزن  
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ين) ، تعتبر التوصيات للوقاية شاملة. با��ضافة إلى هذه ا��جراءات ،  والتوقف عن التدخ
تو�� الجمعية العالمية لصحة القلب بتجنب تناول الكحول والتوتر. من وجهة نظر تقييم  
وإدارة ضغط الدم والجلوكوز في الدم والكوليسترول في الدم ، فإن توصيات الجمعية  

ودة في الو��يات المتحدة وغيرها من الدول  العالمية لصحة القلب هي نفس تلك الموج
صحية   سلوكيات  خمس  تشجيع  المعتمدة  ا��ستراتيجيات  إحدى  تتضمن  المتقدمة. 
(التغذية السليمة والنشاط البدني وا��ق��ع عن التبغ والحصول على نوم صحي والتحكم  

الدم    في الوزن) با��ضافة إلى التوصيات بالسيطرة على ث��ثة عوامل خطر: الشحوم في 
 .  )107(والجلوكوز في الدم وضغط الدم

 
. في الو��يات  )  107( يشمل مفهوم "صحة القلب المثالية" تحقيق جميع هذه ا��هداف

، عن    المتحدة  المثالية  القلبية  الصحة  معدل  الذين  1يقل  ا��شخاص  عدد  ينخفض   .٪
بـ   ، خ��ل    5يتمتعون  العمر: للمراهقين  التقدم في  مقاييس عند مستويات مثالية مع 

٪ ؛ في سن الع��ينات وث��ثينات العمر ، وهي سنوات ا��نجاب ، يصل  45فترة البلوغ ، 
٪  11ت ، مرحلة انقطاع الطمث ، يصل فقط  ٪ ، في سن ا��ربعينيات والخمسينيا 32فقط  

فقط   يصل   ، القلب  أمراض  ع��مات  تظهر  عندما   ، الستين  سن  وبعد  هذا  4،  إلى   ٪
 . )107(الهدف

 

القلبي والوعائي معروفة جيداً.   للجهاز  المثالية  المتحققة للسعي نحو الصحة  الفوائد 
وا��وعية   القلب  تقليل مخاطر حدوث أحداث أمراض  إلى  الدموية والوفيات  با��ضافة 

الكلوية   وا��مراض  والخرف  بال��طان  ا��صابة  تقليل مخاطر  ا��دلة  تدعم  كبير،  بشكل 
النهائية وا��مراض الرئوية ا��نسدادية المزمنة. يمكن للمرء أن يتوقع تحسين الوظائف  

 ). 107(ا��دراكية ونوعية الحياة وزيادة فترة الصحة، وتقليل تكاليف الرعاية الصحية 

القلب   أمراض  من  الوقاية  لتحقيق  مقنعة  تحديات  هناك  تزال   �� عالمي،  منظور  من 
وا��وعية الدموية للجميع. يجب معالجة الظروف النفسية والعرقية وا��ثنية وا��قتصادية  
الطبية   الرعاية  إلى  الوصول  في  المساواة  عدم  إلى  تؤدي  التي  والبيئية  والجغرافية 

   ). 3(القلبية والوعائية ومصادر الصحة الداعمة للصحة 

لجنة   مراعاتها في    The Lancetقدمت  يجب  التي  الخاصة  الظروف  على  عامة  نظرة 
الوقاية استراتيجيات  وتنفيذ  تحديد  عند  محددة  عالمية  جغرافية  الوعي  )3( مناطق   .

ال��يري للفروق العرقية وا��ثنية في عوامل خطر أمراض القلب والوقاية منها في بلد  
  ). 108( صحية هو خطوة أساسية لتحقيق الرعاية الفعالة العناية ال

 :  The Lancetتشمل التوصيات النهائية لجنة 

وأنظمة  1( مناسب  بشكل  مدعومة  ��يرية  تجارب  باستخدام  المعرفية  الفجوة  سد   (
 المراقبة الصحية؛  

 التعليم. ) تعزيز الوعي بأمراض القلب وا��وعية الدموية في النساء من خ��ل 2(
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استهداف عوامل الخطر الجنسية المعترف بها بشكل جيد والمجهولة بشكل غير  )  3(  
 كافي من خ��ل الفحص والكشف المبكر والتدخل المبكر. 

 تعزيز أنظمة الرعاية الصحية وإ��اك المهنيين في الرعاية الصحية. ) 4(

 

 نقاط مهمة: 

ر ا��صابة بأمراض القلب وا��وعية  • يرتبط عدد متزايد من مراحل ا��نجاب بزيادة مخاط
 الدموية في النساء. 

بأمراض   ا��صابة  بزيادة مخاطر  ترتبط  التي  ا��نجاب  بمراحل  قائمة  تطوير  • سيساعد 
مرضاهم،   من  المناسب  التاريخ  استخ��ص  على  الممارسين  الدموية  وا��وعية  القلب 

وعية الدموية، وتوصية  وزيادة المراقبة لمخاطر ا��صابة التقليدية بأمراض القلب وا�� 
 با��جراءات الوقائية المناسبة. 

الدموية   وا��وعية  القلب  ��مراض  كمخاطر  ا��نجاب  من  معينة  مراحل  اعتماد  يزيد   •
 المضمنة في حسابات المخاطر الرسمية من الوعي العام ويثبت أهميتها. 

 

يتم تحديد مرحلة   ��ول مرة من  • تطبيق تدابير وقائية في وقت مبكر عندما  ا��نجاب 
 المتوقع أن يحسّن نتائج أمراض القلب وا��وعية الدموية. 

• تعزيز التدابير الوقائية في كل زيارة ��يرية سيعزز الوعي بأمراض القلب وا��وعية  
 الدموية لدى النساء ويشجع الجهود الوقائية. 

للمصالح  المحتملة  النزاعات  متقارير  على  خدمته  إلى  الكاتب  يشير  المراقبة  :  جلس 
 . Mithra Pharmaceuticalsنيابةً عن    ICON Clinical Researchوالس��مة ل��كة 

 يتحمل الكاتب بمفرده مسؤولية محتوى وكتابة الورقة البحثية.  

 : �� يوجد. مصدر التمويل  
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 انفصال المشيمة  
 و��دة مبكرة  
 و��دة جنين خفيف الوزن  
 صغر الجنين مقارنة بعمر الحمل  
 )5و ≥ أ  1التواتر ا��خير (< 

 ��طان الثدي 
 الع��ج الكيميائي  
 ع��ج ا��شعاع  
 ع��ج الهرمونات  

 سن اليأس 
 مت��زمة التمثيل الغذائي 
 أعراض ا��وعية الدموية  
 انخفاض عمر ا��نجاب  
 اليأس المبكر و العجز المبكر للمبايض  
 ع��ج هرمونات سن اليأس 
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أمراض القلب والأوعیة الدمویة لدى النساء  ومخاطر  المراحل الإنجابیة . 2الجدول    

أمراض القلب الناجمة   النتیجة القلبیة المركبة زیادة في المخاطر 
عن عدم وصول الدم  

 إلى القلب

 القصور القلبي  السكتة الدماغیة 

في    متكررا��رتفاع      ث��ث اضعاف  
الدم   ضغط 
في   والبروتين 
فترة   خ��ل  البول 

 الحمل والو��دة 
ضغط  ار  ضعفين   في  تفاع 

الدم والبروتين في  
فترة   خ��ل  البول 

والو��دة    - الحمل 
  ، الولید  الطفل  وفاة 

 ولادة مبكرة 

ضغط   في  ارتفاع 
الدم والبروتين في  
فترة   خ��ل  البول 

والو��دة    - الحمل 
في    متكررا��رتفاع  

الدم   ضغط 
في   والبروتين 
فترة   خ��ل  البول 

والو��دة    - الحمل 
مبكرة   - ولادة 

 السكري الحملي 

الحمل   موانع 
ارتفاع    -  المركبه

ضغط  الدم   في 
في   والبروتين 
فترة   خ��ل  البول 

والو��دة    - الحمل 
في    متكررا��رتفاع  

الدم   ضغط 
في   والبروتين 
فترة   خ��ل  البول 

 الحمل والو��دة 

 

الدم    عارتفا ضعف 1.5-1.9 ضغط 
تفكك    - الحملي

 المشيمة الرحمية 

كفاية   عدم
المبكر   -المبيض 

 السكري الحملي 

الحمل   موانع 
سن -المركبه

المبكر   - اليأس 
كفاية   عدم

المبكر - المبيض 
 اجهاض متكرر  

الحمل   موانع 
ا��رتفاع    -المركبه

ضغط    متكرر في 
الدم والبروتين في  
فترة   خ��ل  البول 

والو��دة    - الحمل 
 السكري الحملي 

 

متلازمة    -بلوغ مبكر ضعف  1.5أقل من 
المبایض بلوغ     -تكیس 

 سن الیاس المبكر . 

  - اجهاض  
تكیس   متلازمة 

ولادة    -المبایض
سن  -مبكرة  اعراض 
 الیأس 

كفاية   عدم
 المبيض المبكر 

 

الطبیعیة  منخفض   الرضاعة 
 الطویلة 

   

 
 
 

COCs  وتعني الموانع الشفوية المركبة ؛ ،POI   وتعني النقص المبكر في القدرة ،
،   Okoth K، وتعني مت��زمة تكيس المبايض. تم أخذ البيانات من  PCOSالمبيضية ؛ 

 . 22، النتائج الملخصة والنص 1، الجدول  7أكتوبر  BMJ 2020وآخرون ، 
 
 
 


